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Оригинальные исследования
В последние десятилетия все больше внимания уде
ляется нарушениям микрогемоциркуляции при вос
палительных заболеваниях бронхов и легких [1, 2].
Тем не менее в практической медицине немного ме
тодик, исследующих функциональную способность
микрогемоциркуляторного русла, что обусловлено
главным образом морфологическими особенностя
ми микрососудов: малыми размерами и значитель
ной разветвленностью внутри органных сосудистых
сетей [3]. Однако изучение системы микрогемоцир
куляции у больных с легочным кровотечением явля
ется необходимым, особенно в слизистой оболочке
бронхов у больных хроническим бронхитом, т. к.
микроциркуляторные расстройства снижают эф
фективность проводимой терапии, ухудшают кли
ническое течение заболевания, являются одним из
важных факторов прогрессирования патологическо
го процесса [4, 5].
Метод лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ)
был разработан P.Gygax и N.Wiersperger, а впервые
его применил G.Nilsson в 1980 г. [6]. В его основе –
неинвазивное оптическое зондирование тканей мо
нохроматическим сигналом (обычно в красной об
ласти спектра) и анализ частотного спектра сигнала,
отраженного от движущихся эритроцитов. Отражен
ное от неподвижных компонентов ткани лазерное
излучение не изменяет своей частоты, а отраженное
от эритроцитов – имеет допплеровское смещение
частоты относительно зондирующего сигнала. Пе
ременная составляющая отраженного сигнала, про
порциональная мощности спектра допплеровского
смещения, определяется 2 факторами: концентрацией
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with pulmonary hemorrhage
Summary
Bronchiscopic examination was performed in 103 patients, of them, 44 patients had chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and 59 patients
had atrophic bronchitis. Mild pulmonary hemorrhage was diagnosed in 24 patients with COPD and in 39 patients with atrophic bronchitis. Laser
Doppler flowmetry was performed using a laser analyzer of capillary circulation LAKK01 (Lazma, Moscow). After revision of bronchi, the optical
guide with laser wavelength of 0.63 μm was run through biopsy channel of the bronchoscope and was located on the bronchial mucosa 1 cm higher
the bronchial spur of the right upper lobe bronchus under visual control. The examination was done during 2 min. All patients with hemorrhage in
bronchial mucosa had microcirculatory disorders of different character and severity. Character parameters of tissue perfusion significantly decreased.
Mostly, the mean square deviation has been decreasing that indicated unsuccessful tissue perfusion. The amplitude of variations in VLF, LF and HF
ranges increased indicating the increased capacity of venules and increased tone of precapillary vessels that also prevented adequate capillary circu
lation. Amplitudes of variables at CF range was noted that characterized arteriolar dilation.
Key words: bronchoscopy, pulmonary hemorrhage, microcirculation, laser Doppler flowmetry, chronic obstructive pulmonary disease, atrophic
bronchitis.
Резюме
Бронхоскопия выполнена 103 больным, из них у 44 человек была хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), у 59 – атрофичес
кий бронхит. Кровотечение I степени имело место у 24 пациентов с ХОБЛ и у 39 больных с атрофическим бронхитом. Лазерную доп
плеровскую флоуметрию проводили на лазерном анализаторе капиллярного кровотока ЛАКК01 ("Лазма", Москва). После осмотра
бронхов световод от прибора с длиной волны лазерного излучения 0,63 мкм проводили через биопсийный канал бронхоскопа и под
контролем зрения устанавливали на слизистой оболочке на 1 см выше шпоры правого верхнедолевого бронха. Исследование выполня
ли в течение 2 мин. У всех больных с кровотечением в слизистой оболочке бронхов регистрировались различные по характеру и степе
ни выраженности нарушения микроциркуляторного кровообращения. Параметр микроциркуляции, характеризующий состояние пер
фузии тканей, достоверно уменьшался. В подавляющем большинстве случаев происходило снижение значений среднего квадратично
го отклонения, что указывает на неэффективность тканевой перфузии. Зарегистрированы повышение амплитуды колебаний в диапазо
нах VLF, LF и HF, которое свидетельствует об усилении тонуса прекапилляров и препятствует адекватному кровотоку по капиллярам,
и возрастание емкостной функции венулярного звена микроциркуляторного русла. Отмечен рост амплитуд в CFдиапазоне, характери
зующий расслабление артериолярного звена микроциркуляторного русла.
Ключевые слова: бронхоскопия, легочное кровотечение, микроциркуляция, лазерная допплеровская флоуметрия, хроническая обструк
тивная болезнь легких, атрофический бронхит.
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эритроцитов в зондируемом объекте и их скоростью.
Регистрируемый при ЛДФ сигнал характеризует
кровоток в микрососудах в объеме 1–1,5 мм3 ткани.
Это означает, что в коже человека ЛДФ дает интег
ральную информацию по очень большому количест
ву эритроцитов – порядка 3,4 × 104, одновременно
находящихся в зондируемом объеме ткани [7]. Реги
стрируемый при ЛДФ сигнал – параметр микроцир
куляции (ПМ) – представляет собой интегральную
характеристику подвижности эритроцитов в зонди
руемом объеме ткани. Учитывая скорость движения
эритроцитов по разным генерациям микрососудов,
можно оценить их одномоментное распределение
в зондируемом объеме ткани. Поскольку регистра
ция ЛДФграммы ведется в режиме мониторинга, то
регистрируемый статистически усредненный ПМ
характеризует поток эритроцитов в единицу времени
через единицу объема ткани, измеряемый в перфу
зионных единицах (перф. ед.). С одной стороны, чем
выше ПМ, тем выше уровень перфузии тканей.
С другой стороны, высокий показатель ПМ может
быть обусловлен застоем крови в венулярном звене
микроциркуляторного русла.
Фундаментальной особенностью микроциркуля
ции является ее постоянная изменчивость как во вре
мени, так и в пространстве, что проявляется спон
танными флюктуациями тканевого кровотока [8, 9].
Именно поэтому воспроизводимость результатов
ЛДФ относительно невысока – порой она необосно
ванно рассматривается как недостаток данного ме
тода. Между тем высокая временная изменчивость
микроциркуляции и связанные с ней колебания
кровотока – это, по сути своей, объективные харак
теристики уровня жизнедеятельности тканей. Рит
мические колебания кровотока и их изменения поз
воляют получить информацию о соотношениях
различных механизмов, определяющих состояние
микроциркуляции.
Метод ЛДФ дает возможность объективно регист
рировать микроциркуляторный кровоток, позволяет
оценить степень и характер нарушений микроцирку
ляции, получать информацию не только о характере
кровотока на уровне микрососудов, но и о механиз
мах регуляции сосудистого тонуса, включая способ
ность эндотелиоцитов к выработке вазодилататора –
оксида азота [10].
ЛДФ характеризует периодические изменения
перфузии тканей кровью, протекающей с разной
частотой и амплитудой. Колебания кровотока, также
называемые осцилляциями или флаксмоциями (flux
motion), происходят в тканях и отражают важнейшую
характеристику процесса их жизнедеятельности – из
менчивость и приспособляемость кровотока к по
стоянно меняющимся условиям гемодинамики и по
требностям тканей в перфузии их кровью [11].
Появление терминов flux motion и flow motion связано
с тем фактом, что помимо вазомоций, составляющих
активный механизм модуляции тканевого кровото
ка, в системе микроциркуляции действуют механиз
мы, обусловленные перепадами артериального и ве
нозного давления, а также вазоконстрикторным
влиянием симпатической нервной системы. Частота
и амплитуда осцилляций кровотока в каждый дан
ный момент времени вариабельны, эту измен
чивость отражает ЛДФграмма в виде важной ха
рактеристики потока эритроцитов – среднего
квадратичного отклонения (СКО), т. е. статистичес
ки значимых колебаний скорости эритроцитов. Этот
показатель также измеряется в относительных или
перфузионных единицах. Величина СКО сущест
венна для оценки состояния микроциркуляции
и сохранности механизмов ее регуляции. Чем выше
СКО, тем лучше функционируют механизмы моду
ляции тканевого кровотока. Соотношение между
перфузией ткани и величиной ее изменчивости
(СКО) характеризуется коэффициентом вариации
Kv:
Kv = СКО / ПМ × 100 %.
Чем выше Kv, тем лучше выражена вазомоторная
активность микрососудов. Kv непосредственно зави
сит от соотношения метаболической, симпатичес
кой и парасимпатической регуляции микроциркуля
ции крови.
Вариабельность ритмических характеристик ко
лебаний кровотока зависит от многих факторов: ин
дивидуальной изменчивости кровотока, состояния
пре и посткапиллярного сопротивления, а также от
оптических свойств тканей. В результате спектраль
ного разложения ЛДФграммы на гармонические
составляющие колебаний тканевого кровотока по
является возможность дифференцирования различ
ных ритмических составляющих колебаний крово
тока [12]. Каждая ритмическая компонента при
спектральном анализе ЛДФграммы характеризует
ся 2 параметрами: частотой (F) и амплитудой (А).
Представленные в амплитудночастотном спектре
ЛДФграммы колебания укладываются в диапазон
частот от 0,05 до 2 Гц. Среди колебаний тканевого
кровотока физиологически значимыми являются
низкочастотные, высокочастотные и пульсовые ко
лебания кровотока [13].
Низкочастотные, или медленные, волны коле
баний кровотока – диапазон LFритма, от 4 до
10 кол. / мин (0,05–0,15 Гц). Они обусловлены спон
танной периодической активностью гладких миоци
тов в стенках артериол, вызывающей периодические
изменения их диаметра. На активные модуляции
тканевого кровотока посредством вазомоторного
механизма накладываются высокоамплитудные апе
риодические колебания кровотока относительно
большой амплитуды, отражающие влияние симпа
тического звена регуляции. Снижение амплитуды
апериодических низкочастотных колебаний кро
вотока может свидетельствовать об угнетении ней
рогенного вазомоторного механизма. Среди низко
частотных выделяют также колебания с частотой
< 0,03 Гц (1 колебание за 1–2 мин) – VLFколеба
ния, характеризующие влияние метаболических
и гуморальных факторов на состояние микроцирку
ляции. Ультранизкочастотные колебания (ULF)
имеют частоту < 0,01 Гц и, повидимому, связаны
с механизмами, лежащими за пределами микроцир
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куляторной системы. Для их регистрации требуется
длительная запись ЛДФграммы – в течение 20–
30 мин, что крайне редко используется в клиничес
кой практике.
Высокочастотные, или быстрые, волны колебаний
кровотока – диапазон HFритма (0,2–0,4 Гц) – от 15
до 20 кол. / мин. Они обусловлены периодическими
изменениями давления в венозном отделе сосудис
того русла, вызываемыми дыхательными экскурсия
ми. HFколебания тканевого кровотока, связанные
с дыхательным ритмом, могут отражать опосредо
ванное (через изменения сокращений сердца) влия
ние парасимпатического звена регуляции на состоя
ние тканевого кровотока.
Пульсовые волны колебаний кровотока –
CFритм (0,8–1,5 Гц). Они отличаются малой ам
плитудой колебаний кровотока и обусловлены пе
репадами внутрисосудистого давления, которые
в большей или меньшей степени синхронизированы
с кардиоритмом. Перепады систолического и диас
толического давления изменяют скорость движения
эритроцитов в микрососудах, и во многом они связа
ны с влиянием автономной нервной системы на ре
гуляцию сердечнососудистой системы, в т. ч. ми
кроциркуляции.
Целью исследования явилось изучение микроге
моциркуляции слизистой оболочки бронхов у боль
ных с легочным кровотечением посредством метода
ЛДФ.
Материалы и методы
Видеобронхоскопия была выполнена 103 больным
в возрасте от 24 до 58 лет. При поступлении на нали
чие крови в мокроте жаловались 63 пациента. У них
было диагностировано легочное кровотечение I сте
пени (по классификации М.И.Перельмана) [14]. Всем
больным выполняли бронхоскопию в специаль
ном кабинете видеобронхоскопом фирмы "Пентакс"
по общепринятой методике. Осложнений не было.
Во время бронхоскопии у 24 больных был обнаружен
1сторонний строго ограниченный бронхит I или II
степени интенсивности воспаления слизистой (по
классификации M.Lemoine, дополненной Г.И.Луко)
мским) [15] со слизистым или слизистогнойным
секретом. В просвете одного долевого или сегмен
тарного бронха была видна жидкая кровь или сгуст
ки, т. е. по эндоскопической классификации име
лось кровотечение I степени. У 39 пациентов во
время бронхоскопии был диагностирован диффуз
ный 2сторонний атрофический бронхит. Кровь на
ходилась во всех бронхах или правого, или левого
легкого. По эндоскопической классификации, это
II степень кровотечения. Источником кровотечения
явилось воспаление слизистой оболочки бронхов
с множественными эрозиями темновишневого цве
та на слизистой.
Больных обследовали в положении лежа на спи
не, в состоянии полного физиологического покоя,
при температуре окружающего воздуха 20–22 °С.
О функциональной активности микрогемоциркуля
ции в слизистой оболочке бронхов судили по резуль
татам эндобронхиальной ЛДФ, проводимой на ла
зерном анализаторе капиллярного кровотока
ЛАКК01 ("Лазма", Москва), который представлен
на рис. 1. После осмотра бронхов световодный зонд
от прибора с длиной волны лазерного излучения
0,63 мкм проводили через биопсийный канал брон
хоскопа и под контролем зрения устанавливали на
слизистой оболочке на 1 см выше шпоры правого
верхнедолевого бронха. Такая установка зонда обес
печивает его прямолинейное направление и исклю
чает погрешности при выполнении исследования.
Исследование выполняли в течение 2 мин. Произво
дили запись и в дальнейшем, анализируя показатели.
В ходе исследования регистрировали и рассчиты
вали ПМ и его СКО, а также коэффициент вариации
Kv, характеризующий соотношение между изменчи
востью перфузии и средней перфузией в зондиру
емом участке ткани, и индекс эффективности мик
роциркуляции (ИЭМ). В группу сравнения были
включены 20 здоровых добровольцев, которые под
писали информированное согласие на участие в ис
следовании.
Амплитудночастотный анализ спектра колеба
ний кровотока проводился на основе использования
математического аппарата Фурьепреобразования
и специальной компьютерной программы цифровой
фильтрации регистрируемого ЛДФсигнала. Анали
зировались частота и амплитуда колебаний в VLF,
LF, HF и CFдиапазонах. Вклад различных ритми
ческих составляющих оценивался по мощности их
спектра в процентном отношении к общему спектру
колебаний кровотока. Общая мощность спектра оп
ределялась как квадрат суммы показателей ритми
ческих составляющих:
А2 / М × 100 %.
Результаты и обсуждение
У здоровых добровольцев ПМ составил 82,3 ± 5,3;
СКО – 10,7 ± 0,5; ИЭМ – 1,2 ± 0,5. Как видно из
таблицы, при эндоскопической картине бронхита
I–II степени без кровотечения на фоне уменьшения
показателей ПМ и СКО увеличивались VLF, LF, HF
Рис. 1. Лазерный анализатор капиллярного кровотока ЛАКК01
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и CF, что свидетельствует о компенсаторном сниже
нии мио и нейрогенного тонусов (как реакция на
спазм артериол) при достаточно высокой вазомотор
ной активности.
При эндоскопической картине атрофического
бронхита ПМ, характеризующий состояние перфу
зии тканей, уменьшался, при нормальных значениях
СКО, что указывает на сохранность механизма мо
дуляции тканевого кровотока. Наблюдалось повы
шение амплитуды колебаний в диапазонах VLF, LF
и HF, что свидетельствует об усилении тонуса прека
пилляров, также препятствующего адекватному кро
вотоку по капиллярам, и возрастании емкостной
функции венулярного звена микроциркуляторного
русла. Был зарегистрирован рост амплитуд в CFди
апазоне, характеризующий расслабление артерио
лярного звена микроциркуляторного русла.
При легочном кровотечении показатель ПМ до
стоверно уменьшался, происходило и снижение зна
чений СКО, что указывало на неэффективность тка
невой перфузии. Амплитуда колебаний в диапазонах
VLF, LF и HF незначительно повышалась, что сви
детельствует об усилении тонуса прекапилляров,
препятствующего адекватному кровотоку по капил
лярам, и возрастании емкостной функции венуляр
ного звена микроциркуляторного русла. Амплитуда
колебаний в CFдиапазоне была снижена, что ука
зывает на усиление тонуса резистивных сосудов
и уменьшение притока артериальной крови в мик
роциркуляторное русло (рис. 2).
На фоне традиционной противовоспалительной
и гемостатической терапии кровотечение прекрати
лось. На 14е сут. от начала лечения во время повтор
ной бронхоскопии произошло достоверное увеличе
ние ПМ до 66,4 ± 1,6; СКО – до 8,1 ± 0,4; ИЭМ – до
0,8 ± 0,1.
Заключение
Таким образом, метод эндобронхиальной ЛДФ явля
ется неинвазивным и позволяет прижизненно в тече
ние короткого периода времени определять функци
ональное состояние тканевой перфузии и механизмы
регуляции кровотока в микрососудах, уточнять сте
пень активности воспалительного процесса, а также
мониторировать микроциркуляторные изменения
в слизистой оболочке бронхов на фоне лечения. Со
храняющиеся низкие показатели ПМ, СКО и ИЭМ
свидетельствуют о том, что воспалительный процесс
в бронхах еще не купирован, однако имеется отчет
ливая тенденция к улучшению.
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Таблица
Сравнительная характеристика флоуметрических показателей в проксимальных отделах бронхов у здоровых
лиц, больных с хроническим бронхитом I–II степени, атрофическим бронхитом и легочным кровотечением
Показатели Клинические группы
Контроль (n = 20) Хронический бронхит I–II степени Атрофический бронхит Легочное кровотечение 
без кровотечения (n = 20) без кровотечения (n = 20) (n = 63)
ПМ, перф. ед. 82,3 ± 5,3 75,5 ± 4,5 46,8 ± 2,3 45,7 ± 2,2
СКО σ, перф. ед. 10,7 ± 0,5 8,8 ± 1,6 10,8 ± 0,7 7,6 ± 2,5
Кv, % 13,8 ± 1,2 239,3 ± 59,5 107,6 ± 16,8 62,8 ± 18,7
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Амплитуда CF, перф. ед. 3,7 ± 0,5 6,3 ± 0,7 7,1 ± 0,5 2,8 ± 0,5
ИЭМ, у. е. 1,2 ± 0,5 1,16 ± 0,10 0,87 ± 0,06 0,6 ± 0,2
Рис. 2. Первичная допплерограмма и ее амплитудночастотная
гистограмма у здоровых добровольцев и больных с легочным кро
вотечением
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